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1 JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyön tilaajana toimi erään eteläsuomalaisen sairaalan 
reumatautien poliklinikan henkilökunta. Opinnäytetyö toteutettiin toimin-
nallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyössä käsitellään reumatauteja, reu-
matautien kivunhoitoa sekä -arviointia sekä reumapotilaan potilasoh-
jausta. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus oli esitietolomakkeen sekä 
oire- ja kipukartan päivittäminen reumatautien poliklinikalle. Esitietolo-
make- sekä oire ja kipukartta koettiin tarpeelliseksi reumatautien poliklini-
kalla, sillä vanha käytössä oleva esitietolomake oli epäselvä ja sen täyden-
täminen jäi usein potilailta vajaaksi.  
  
Potilastyössä reumatautien poliklinikalla tärkeimpiä tehtäviä on potilaan 
kohtaaminen sekä ohjaaminen. Tiedon antaminen reumasta sekä siihen 
liittyvästä lääkityksestä kuuluu reumatautien poliklinikan työntekijän työn-
kuvaan. Potilasohjauksessa korostuvat etenkin tukeminen omahoitoon 
sekä voimaantumisen tunteen lisääminen potilaalle. Arjessa selviytyminen 
reuman kanssa on yksi suurimmista asioista, joita potilasohjauksessa käy-
dään läpi. Hoitotyön tavoitteena on saada potilaat sisäistämään sovitun 
hoidon eteneminen. (Tuomenoksa & Agge, 2017) 
 
Reumatautien yleisimmät oireet ilmenevät tuki- ja liikuntaelimissä ja ne 
vaikuttavat heikentävästi potilaan toimintakykyyn. Lihasvoima vähenee, 
kestävyyskunto heikkenee ja liikuntakyky rajoittuu. Yläraajanivelten liike-
radat pienenevät, esimerkiksi sormien ojentaminen ja koukistaminen tai 
olkanivelten loitonnusrajoitukset. Näiden seurauksena puristusvoima 
heikkenee tai kädestä voi tulla kömpelö nämä johtavat esimerkiksi ruokai-
lun ja pukeutumisen vaikeutumiseen. Alaraajanivelten jäykistyminen, esi-
merkiksi polvinivelten ojennus ja koukistusvajaudet saattavat hankaloittaa 
esimerkiksi wc-hygieniaa sekä kävelykykyä. Lihasvoiman ylläpito sekä sen 
lisääminen ovat erittäin tärkeää reumatauteja sairastettaessa. (Töyli, 
2013, ss. 10–11) 
 
Epäiltäessä potilaalla nivelreumaa, tehdään lähete reumasairauksiin eri-
koistuneeseen moniammatilliseen työryhmään, jotta hoito päästäisiin 
aloittamaan. Uuden nivelreuman hoitotavoite on yleensä aikainen sekä py-
syvä remissio. Tällöin potilas kykenee toimimaan ja työkyky säilyy. Me-
totreksaatti kuuluu vahvasti reuman lääkehoitoon. Tulehtuneita niveliä 
hoidetaan myös glukokortikoidipistoksilla. Nivelreumassa on tärkeä eh-
käistä osteoporoosia. Naisilla nivelreuma on 2 - 3 kertaa yleisimpi kuin mie-
hillä. (Nivelreuma: Käypä hoito -suositus, 2015) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli päivittää esitietolomake sekä oire- 
ja kipukartta reumatautien poliklinikalle. Tavoitteena oli kehittää reuma-
potilaan potilasohjausta. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat, millai-
nen on hyvä esitietolomake sekä oire- ja kipukartta reumapotilaille ja 
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miten reumatautiin sairastuneen kipua arvioidaan ensimmäisellä lääkäri-
käynnillä. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat potilasohjaus, reumatau-
dit ja reumatautien kivunhoito sekä -arviointi. 
2 REUMA SAIRAUTENA 
Reumataudit luetaan kuuluvaksi tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien ryh-
mään. Reumatauteihin kuuluu sairauksia, joissa taudinkuvaksi määräytyy 
tulehduksellinen nivelvaurio. Tällaisia sairauksia ovat esimerkiksi selkäran-
kareuma ja nivelreuma. (Vauhkonen & Holmström, 2014, s. 536) 
 
Daíen ym. (2019) tutkimuksen tavoitteena oli määritellä kroonisten tuleh-
duksellisten reumasairauksien seulonnan merkitystä. Tutkimuksen mu-
kaan spirometrian ja uniapnean seulontaa tulisi lisätä. Tutkimuksen mu-
kaan potilailla, joilla on krooninen tulehduksellinen reuma (nivelreuma, ak-
siaalinen spondiloartriitti, psoriaattinen niveltulehdus, sidekudossairaus 
tai vaskuliitti) on suuri sydän- ja verisuonisairauksien, infektioiden ja osteo-
poroosin riski. Tutkimukseen osallistui 200 potilasta, ja 61,5 %:lla potilaista 
esiintyi ainakin yksi diagnosoimaton tai hallitsematon sairaus, esim. diabe-
tes, korkea verenpaine, dyslipidemia tai aortan aneurysma. 52,8 %:lla po-
tilaista oli puutteellinen rokoteohjelma.  
2.1 Nivelreuma 
Nivelreuma eli arthritis rheumatoides on yksi pitkäaikaisista yleistaudeista. 
Nivelreuma on krooninen sairaus, joka on yleisempi naisilla kuin miehillä 
(Tarnanen & Puolakka, 2016). Nivelreuman keskeinen piirre on nivelkalvon 
tulehdus. Taudin aiheuttama aktiivinen tulehdus voi kestää useita vuosia 
tai vuosikymmeniä. Ajan kuluessa tauti saattaa aiheuttaa nivelten tuhoa, 
toimintavajauksia sekä virheasentoja. Riskitekijänä on arvioitu olevan 60 
%:lla sairastuneista perintötekijät. Tämän lisäksi tupakka lisää sairastumis-
riskiä (Tarnanen & Puolakka, 2016). Valtaosalla potilaista nivelreuma ete-
nee jatkuvasti. Nivelreuma pitkään kestäneenä voi johtaa ruston, nivelsi-
teiden tai luun syöpymiseen sekä nivelten toiminnan rajoituksiin. (Leiri-
salo-Repo, Hämäläinen & Moilanen, 2002, ss. 152—154) 
 
Nivelreuma alkaa usein huomaamatta ja huomaamattomilla oireilla. En-
nen nivelten turvotuksia voi ennakko-oireina esiintyä esimerkiksi väsy-
mystä, nivelten jäykkyyttä sekä arkuutta aamuisin käsissä tai päkiöissä. Li-
säksi ruokahaluttomuus sekä painon lasku voivat olla nivelreuman en-
nakko-oireita. Oireet voivat alkaa mistä tahansa nivelestä. Yleisempiä alku-
oireita ovat kuitenkin kävelyarkuus sekä sormien nivelten arkuus ja turvo-
tus. Kuukausien ja vuosien mittaan oireet jäävät usein pysyviksi. Vaikka ni-
velreuma alkaakin usein huomaamattomana, voi se joissakin tapauksissa 
alkaa rajullakin oireilulla. (Leirisalo-Repo ym., 2002, ss. 153—154) 
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Nivelreumassa tärkeää on nopea ja varhainen taudin tunnistaminen sekä 
hoidon aloitus. Nämä vähentävät kudosvauriota ja vaikuttavat toimintaky-
vyn säilymiseen. Akuutteja niveltulehduksia seurataan myös perustervey-
denhuollossa, mutta potilas pitäisi lähettää erikoissairaanhoitoon heti, kun 
epäillään nivelreumaa. Reumadiagnoosi tehdään jo varhaisessa vaiheessa 
oireiden perusteella. Hoitamattomana nivelreuma voi johtaa jopa pysyviin 
virheasentoihin. Niveliä tulee tunnustella ja tarkastella, sillä usein oireet 
alkavat pienistä ja keskisuurista nivelistä sormissa, päkiöissä sekä ran-
teissa. Usein tulehdus on myös molemminpuolinen. Usein tulehtunut nivel 
on turvoksissa ja arka tunnusteltaessa. Nivelet saattavat tuntua aamulla 
kankeilta ja olo voi olla väsynyt ja ruokahalu huono. Reumankuvantamis-
tutkimukset tulee tehdä reuman diagnostiikkaan erikoistuneessa paikassa. 
Laboratoriokokeista S-RF eli reumafaktorin viitearvon ylittäviä vastauksia 
on noin 80 % nivelreumapotilaista. Lisäksi S-CCPAb eli sitrulliinipeptidi-
vasta-aineiden positiivinen vastaus tarkoittaa yli 95 %:n todennäköisyyttä 
nivelreumaan. (Orava, 2017a) 
 
Tuki- ja liikuntaelimet vaurioituvat usein reumasairauksissa. Nivelreuma 
on yleisin reumasairaus. Se on krooninen ja symmetrinen tulehdus nive-
lissä, joka aiheuttaa syöpymiä jännetuppien sekä nivelten limapusseihin ja 
nivelvoidekalvoihin. Sen syytä ei tunneta. Ainoa ehkäistävissä oleva riski-
tekijä on tupakointi. Kokonaisvaltaisesti hoidon tavoitteena on nivelkipu-
jen ja jäykkyyden lieventäminen sekä elämänlaadun ja työkyvyn ylläpito ja 
parantuminen. Myös ennenaikaista eläkkeelle jääntiä pyritään ehkäise-
mään. Nivelreumapotilaiden lipidiarvoja seurataan rauhallisessa vai-
heessa, sillä potilailla on suuri riski sairastua ateroskleroosiin. Kaikki reu-
malääkitystä käyttävät potilaat käyvät säännöllisesti laboratoriokokeissa. 
Niveltulehduksen aktiivivaiheessa on tärkeä saada tarpeeksi unta ja lepoa 
ja usein näiden määrä voi vähän lisääntyä. Liikunnalla on tärkeä merkitys, 
jolla ehkäistään luuston haurastumista ja edistetään nivelten liikkuvuutta. 
Liikuntaa suositellaan harrastettavaksi myös tulehdusvaiheessa, sillä se ei 
pahenna nivelreuman aktiivisuutta. Reipas kävely, hiihto, uinti ja pyöräily 
ovat hyviä liikuntamuotoja. Reumaa sairastavien tulee huolehtia hyvästä 
jalkojen hoidosta sekä suun ja hampaiden hoidosta. (Orava, 2017b) 
2.2 Selkärankareuma 
Selkärankareuma on reumatauteihin kuuluva sairaus. Selkärankareuma 
osoittautuu pääosin alaselkään. Sitä esiintyy enemmän miehillä kuin nai-
silla ja sairaus alkaa yleensä ennen 45 ikävuotta. Tyypillisiä oireita selkä-
rankareumassa ovat vähitellen alkavat selkävaivat sekä aamujäykkyys. Ala-
selän kipu on yksi yleisimmistä oireista, kipu voi heijastua pakaraan. Oireita 
voi esiintyä myös selän ulkopuolella. Selän ulkopuolisia oireita ovat esimer-
kiksi polvissa ja nilkoissa esiintyvät niveltulehdukset. (Mustajoki, 2019) 
 
Aksiaalinen spondylartriitti on samaa jatkumoa selkärankareuman kanssa. 
Sairaus ei etene kaikilla selkärankareumaan asti ja noin 30 %:lla sairaus py-
syy spondylartriittina. Lopuilla 70 %:lla sairaus päätyy kymmenen vuoden 
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seurannassa selkärankareumaksi. Molempien hoito toteutuu samoilla 
lääkkeillä. (Laine, 2019) 
 
Selkärankareuman diagnosointi sekä hoito ovat parantuneet viimevuosien 
aikana. Selkärankareuma voidaan diagnosoida silloin, kun nivelmuutokset 
näkyvät röntgenkuvissa. Ennen röntgenkuvissa näkyviä muutoksia selkä-
rankareumaa ei voida diagnosoida. Tällöin selkärankareumaan sairastu-
neet potilaat ovat kärsineet selkäkivuista jo monta vuotta. Magneettiku-
vauksen avulla diagnosointi voidaan tehdä aiemmin ja tällöin myös hoidon 
aloitus nopeutuu. (Laine, 2019) 
 
Hoito aloitetaan tulehduksen hoidolla ja ensimmäisenä vaiheena usein on 
tulehduskipulääkehoito. Arvion mukaan noin yksi kolmasosa potilaista saa 
sairauden hallintaan pelkällä tulehduskipulääkehoidolla. Lääkehoidon ke-
hittyminen on saanut suurimman osan potilaista oireettomiksi. (Laine, 
2019) 
2.3 Polymyalgia rheumatica 
Polymyalgia rheumatica on yksi tavallisimmista tulehduksellisista reuma-
sairauksista. Se on iäkkäiden ihmisten sairaus ja alle 50-vuotiailla harvinai-
nen. Yli 70-vuotiaiden ihmisten joukossa sairaus on kuitenkin jo kohtuulli-
sen yleinen. Polymyalgia rheumatica on kaksi kertaa yleisempi naisilla, kuin 
miehillä (Vauhkonen & Holmström, 2014, s. 577). Potilaat, jotka saapuvat 
lääkärin vastaanotolle huomaavat usein olossaan selkeitä muutoksia ja 
kipu on uudenlaista. Lihaskipu on yleisin lääkärin vastaanotolle saapumi-
sen syy polymyalgia rheumaticaa sairastavilla. Polymyalgia rheumatica tuo 
oireet esille selkeästi ja usein potilaat hakeutuvat lääkärin vastaanotolle 
melko nopeasti. Sairautta ei voi sairastaa tietämättään. Sairaudella ei ole 
virallista suomennettua nimeä. (Laine, 2018)  
 
Polymyalgia rheumatican ensioireena on lihaskipu. Tavallisimmin lihaskipu 
alkaa olkapäiden, hartioiden sekä niskan alueelta. Kipu on symmetristä ja 
kipu tuntuu molemmilla puolilla kehoa. Toiseksi yleisempänä kipualueena 
esiintyy pakarat sekä reidet. Polymyalgia rheumatica diagnosoidaan kliini-
sen kuvan eli potilaan oireiden perusteella. Lisäksi laboratoriokokeista saa 
tukea, sillä koholla olevat tulehdusarvot ovat tyypillisiä laboratoriomuu-
toksia polymyalgia rheumaticassa. Noin joka viides sairastavista saa ohi-
movaltimotulehduksen eli temporaaliarteriitin ja tuoreiden tutkimusten 
mukaan nämä kaksi sairautta liittyvät toisiinsa. Tämän vuoksi polymyalgia 
rheumaticaan sairastuneiden tulisi tunnistaa myös ohimovaltimotulehduk-
sen oireet. (Laine, 2018) 
 
Polymyalgia rheumatica parantuu usein itsestään ja on hyvälaatuinen. Po-
tilaille aloitetaan Prednisolon lääkitys taudin alussa. Prednisolon annosta 
pienennetään asteittain. Potilaat kokevat lääkityksen lieventävän oireita jo 
muutamassa tunnissa. Oireet voivat kadota kokonaan jo viikon kuluessa. 
(Leirisalo-Repo ym., 2002. ss. 270–271) 
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3 REUMAPOTILAAN OHJAUS SEKÄ KIVUN ARVIOINTI JA -HOITO 
 Hyvällä potilasohjauksella tarkoitetaan asianmukaista toimintaa, joka 
koostuu hoitohenkilökunnan ohjausvalmiuksista, potilasohjauksen toimin-
tamahdollisuuksista sekä potilasohjauksen toteutuksesta. Potilasohjauk-
sen toteutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat hoitohenkilökunnan tiedot, 
taidot sekä asenteet. Potilasohjaus toteutetaan potilaslähtöisesti sekä po-
tilasohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan tunteet sekä ongelmat. 
Myönteisellä palautteella on vaikutusta potilasohjauksen lopputulokseen. 
(Lipponen, 2014) 
  
Pitkäaikaissairaan potilaan ohjaustarve muodostui Kaakisen (2013) mu-
kaan kolmesta osa-alueesta. Osa-alueet olivat tieto sairaudesta sekä sen 
vaikutuksista päivittäiseen elämään, sairauden aiheuttamat tunteet sekä 
niiden käsittely ja sosiaalinen tuki. Potilaat tarvitsevat tietoa sairaudestaan 
ja sen vaikutuksista päivittäiseen elämään liittyen. Pitkäaikaissairaan poti-
laan ohjaus koostuu muun muassa sairautta, liikuntaa, lääkitystä, ravitse-
musta sekä omaisten roolia koskevasta ohjauksesta. Lääkityksestä saatu 
tieto koettiin tärkeäksi osaksi ohjausta. Ohjauksen hyödyksi tutkimuksessa 
koettiin sitoutuminen lääkitykseen ja tunteiden käsittely sekä stressin 
sieto. Lisäksi potilailla oli ymmärrys omasta sairaudestaan sekä hyvän oh-
jauksen avulla potilaan päivittäinen elämä helpottui ja elämänlaatu parani. 
 
Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilaita selviytymään sairaudestaan ja 
edistämään terveyttään. Ohjaus on tavoitteellista toimintaa. Ohjauksen ta-
voitteet ja sisältö kehittyvät ohjaussuhteessa. Ohjaus vaikuttaa positiivi-
sesti potilaiden elämänlaatuun, terveydentilaan sekä itsehoitoon. Potilai-
den mielestä ohjaus on tärkeää hoitotyössä. Ohjaus voi olla yksilöllistä tai 
sitä voidaan toteuttaa perheiden tai yhteisöjen kanssa. (Vihijärvi, 2006, s. 
15) 
 
Potilasohjauksen lähtökohtana on aina potilaslähtöisyys. Potilasohjauk-
seen vaikuttavat potilaan aiemmat kokemukset, taustatekijät sekä tietä-
mättömyys sairaudesta sekä sen hoidosta. Potilasohjauksen tavoitteet 
asetetaan yhdessä potilaan kanssa. Tavoitteita tehdessä tulee ottaa huo-
mioon potilaan voimavarat. Hyvin suunnitellun potilasohjauksen tavoit-
teet ovat aina realistisia. (Miettinen, 2016) 
 
Ohjauksen perusta löytyy sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädännöstä, 
ammattietiikasta, terveys- ja hyvinvointiohjelmista sekä toimintaa ohjaa-
vista laatu- ja hoitosuosituksista. Potilaan asema on määriteltynä laissa. 
Lain mukaan potilaalle tulee antaa tarpeeksi tietoa ymmärrettävällä ta-
valla. Hoitotyössä ohjauksessa kuuluu kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, it-
semääräämisoikeutta, yksityisyyttä sekä vakaumusta. Ohjaajan ja ohjatta-
van suhde on yhteistyötä ja se pohjautuu keskinäiseen arvonantoon. Oh-
jaukseen liittyy myös etiikka, joka tutkii ihmisenä olemisen kysymyksiä: 
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esimerkiksi mikä on hyvää ja oikeaa ja mikä huonoa ja väärää? Etiikka tutkii 
toimimista ihmisenä. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 11—12) 
 
Ohjauksella pystytään vaikuttamaan laajasti ohjattavan kokemuksiin sekä 
valmiuksiin positiivisella tavalla.  Hyvä ohjaus rohkaisee potilasta osallistu-
maan omaan hoitoon liittyviin päätöksiin. Mahdollisuus päätöksiin edellyt-
tää ohjattavan riittävää tiedon saamista. Ohjauksella saadaan vähennettyä 
sairauteen ja muutostilanteisiin kohdistuvaa pelkoa ja ahdistusta. Ohjauk-
sen avulla voidaan siis edistää potilaan hoitomyönteisyyttä ja sitä kautta 
potilaan hyvinvointi ja elämänlaatu voi parantua. (Eloranta & Virkki, 2011, 
s. 15) 
 
Potilaat kokevat tiedontarpeen olevan suurinta sairauden alkuvaiheessa. 
Tutkimuksen mukaan tiedonlähteitä kartoittaessa käytetyin ja tärkein tie-
donlähde oli lääkäri. Seuravana suosituimmaksi lähteeksi ilmeni sairaan-
hoitaja. Kolmantena tulivat erilaiset Internet-sivustot. Myös sukulaisia ja 
tuttavia oli käytetty tiedonlähteenä. Luotettavimmaksi tiedonlähteeksi 
tutkimuksessa koettiin lääkärit. Tiedonhankinnassa ongelmiksi koituivat 
erilaiset seikat ja niiden puutteellisuus koettiin tutkimuksessa suurimmaksi 
ongelmaksi. Tiedon avulla reumatauteja sairastavat potilaat saattavat ym-
märtää paremmin sairauttaan ja tämän avulla myös parantaa potilaan elä-
mänhallinnan tunnetta. (Kuisma, 2012) 
 
Pytelin ja Wrzosekin (2012) mukaan tieto on potilaille tärkeä osa hoitoa. 
Se antaa potilaille mahdollisuuden itsestään huolehtimiseen, päivittäisten 
toimintojen tekoon sekä terveyden kannalta oleellisten päätöksien teke-
miseen. Nivelreumapotilas tarvitsee apua ja tukea niin perheeltään kuin 
hoitohenkilökunnalta. Mikäli potilaat eivät saa tietoa luotettavalta henki-
lökunnalta, he yrittävät itse löytää tietoa eri lähteistä. Tästä johtuen joi-
denkin tiedot voivat olla puutteellisia tai vääriä, joka taas hankaloittaa hoi-
toprosessia.  
 
Tutkimuksessa potilaat jaettiin kahteen ryhmään. Tulosten mukaan korke-
ampaa koulutustasoa olevat naiset, jotka olivat yksin tai leskiä, kärsivät ni-
velreumasta pidempään kuin miehet. Tutkimuksesta käy ilmi, että naiset 
toteuttivat useammin ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä, esim. ottivat lääk-
keet säännöllisesti, liikkuivat ja söivät terveellisesti. Tärkeimmiksi tiedon-
lähteiksi osoittautuivat lääkäri, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. Tupakoin-
nin lopettamisen tai rajoittamisen välillä ryhmillä ei ollut eroa. Tutkimuk-
sen mukaan naisilla on parempi tietämys sairaudesta ja sen etiologiasta. 
(Pytel & Wrzosek, 2012, ss. 345–347) 
 
Lipposen (2014) mukaan hoitohenkilökunnan potilasohjausvalmiudet ja-
oteltiin tiedollisiin valmiuksiin, ohjaustaitoihin, asenteellisiin valmiuksiin 
sekä ohjausmenetelmien hallintaan. Tiedollisiksi valmiuksiksi luokiteltiin 
tieto sairauksista sekä hoidon jälkeisestä voinnista ja kuntoutumisesta. Eri-
koissairaanhoidossa tieto luokiteltiin hyväksi tai kiitettäväksi. Perustervey-
denhuollossa yli puolilla tiedolliset taidot olivat hyvät, mutta tiedot hoidon 
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jälkeisistä voinneista olivat yli puolella vastanneista huonot. Ohjaustaidot 
erikoissairaanhoidossa sekä perusterveydenhuollossa olivat pääosin hy-
vät. Asenteellisiksi ohjausvalmiuksiksi luokiteltiin myönteinen asenne oh-
jaukseen. Keskiarvolliseksi tulokseksi tutkimuksessa asenteelliset valmiu-
det olivat pääosin myönteiset. Vastanneiden kesken myönteinen potilas-
ohjaus syventää hoitosuhdetta. Tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoi-
don hoitohenkilökunta hallitsi suullisen sekä kirjallisen ohjaamisen todella 
hyvin.  
3.1 Reumapotilaan kivun arviointi 
Kipu voidaan määritellä keston perusteella joko akuutiksi eli äkilliseksi ki-
vuksi tai krooniseksi eli pitkäaikaseksi kivuksi. Krooninen kipu on kestänyt 
pidempään, kuin mitä sen aiheuttama kudos- tai hermovaurion paranemi-
nen normaalisti edellyttäisi. Krooninen kipu jaotellaan syöpäsairaudesta 
johtuviin tai muista sairauksista johtuviin kipuihin. Muista sairauksista joh-
tuvat kivut voidaan jakaa kolmeen kiputyyppiin, jotka ovat kudosvauriosta, 
hermovauriosta tai toistaiseksi tuntemattomasta syystä aiheutuvaa kipua. 
(Valvira, 2019) 
 
Kivun arvioinnin lähtökohtana on aina potilaan oma arvio kivustaan. Poti-
laan huolellinen tutkinta ja haastattelu sekä näiden tarkka kirjaaminen on 
tärkeää kivunarvioinnin onnistumisella. Kivun keston, sijainnin sekä kivun 
tyypin arvioinnissa voidaan käyttää apuna erilaisia kipupiirroksia. Voimak-
kuuden arvioinnissa voidaan hyödyntää kipujanaa, numeraalista asteikkoa 
tai muuta vastaavaa mittaria. Kivun arvioinnissa tulee huomioida myös po-
tilaan toiminta- sekä työkyky. (Kipu: Käypä hoito -suositus, 2017) 
 
Kipua tulee arvioida suhteuttaen kipua potilaan jokapäiväiseen elämään. 
Potilaan kiputila vaikuttaa kivun arvioinnin tiheyteen. Mikäli potilaan kipu-
tila on vaikea, hänen kokemaansa kipua tulee arvioida tiheämmin. Kivun 
arvioinnissa voidaan käyttää potilaan tarkkailun, tutkimusten sekä haastat-
telun tukena erilaisia apuvälineitä. Kivun arvioinnissa käytettäviä tutki-
muksia ovat esimerkiksi provokaatiotestit, jossa oireita vahvistetaan esi-
merkiksi ärsytyksen avulla. Lisäksi tutkimusmenetelmänä voidaan käyttää 
röntgenkuvaa, jonka avulla voidaan selvittää tuki- ja liikuntaelinten vaivat 
sekä luunmuutokset. (Kotovainio & Lehtonen, 2017) 
 
Formiston (2017) tutkimuksessa painopisteenä oli kivunhoidon kehittämi-
nen sekä sen vakiinnuttaminen. Vuodeosastoilla oli apuna VAS-mittari kas-
vukuvin sekä kipujanoin. Tutkimukseen vastanneista 74% kertoi kipumitta-
rin olevan yksiköissään käytössä kivun arvioinnin tukemiseksi, mutta 64% 
käytti mittareita ainoastaan satunnaisesti potilaiden kohdalla. Tutkimuk-
sessa koettiin myös, ettei kipumittaria käytetty lievän kivun arvioinnissa. 
Sairauksiin liittyviin kipuihin mittaria käytettiin paremmin, mikäli sairau-
teen liittyy yleisesti kipua. Potilaat kokivat tutkimuksen mukaan, että kivun 
arviointi tuottaa haasteita, mikäli potilaan kommunikaatiokyky on puut-
teellista.  
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Kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon kivun tuntumisen paikat. Missä 
kipu tuntuu, on yksi tärkeimmistä kysymyksistä kivun arvioinnissa. Kivun 
paikkaa voidaan analysoida esimerkiksi kuvapiirrosta apuna käyttäen. Ku-
vapiirrokseen potilas voi merkata kivun tuntumisen kohdat. Toinen tärkeä 
kysymys kipuanalyysia tehdessä on kivun kesto. Kivun kestoa voidaan tar-
kentaa esimerkiksi kysymällä, onko kipu jatkuvaa, ajoittaista tai kohtauk-
sellista? Kivun laatu on kipuanalyysissa myös hyvä ottaa huomioon. Kipu 
voi olla pinnallista, syvää, epämääräistä, tarkkarajaista, jomottavaa, puris-
tavaa, pistävää, viiltävää tai esimerkiksi repivää. Kivun voimakkuutta voi-
daan mitata erilaisten mittareiden avulla, kuten VAS-mittarin. Lisäksi ki-
puanalyysissa on hyvä kysyä asioita, jotka vaikuttavat kipuun pahentavasti 
tai helpottavasti. (Friman, 2017) 
 
Potilaan kipua arvioidessa, kysytään potilaan omaa arviota kivusta. Kivun 
voimakkuutta voidaan arvioida erilaisten kipumittareiden avulla, joita kä-
sitellään tarkemmin Taulukossa 1. Kipua voidaan arvioida erilaisissa tilan-
teissa kuten säännöllisesti tai tarvittaessa. (Salanterä ym. 2013) 
 
TAULUKKO 1. Kipumittareita (Salanterä ym. 2013) 
 
 
Tutkimuksen mukaan henkilökunnan asennoitumisella on suuri vaikutus 
kivun arvioinnin toteutuksessa. Potilaat ovat kokeneet, että kivun ilmaise-
miseen voidaan suhtautua välinpitämättömästi, jolloin potilaat eivät enää 
kerro kokemastaan kivusta mielellään. Lisäksi potilaan ja hoitajan käsityk-
set kivun voimakkuudesta eroavat usein ja hoitajat saattavat aliarvioida 
potilaan kokemaa kipua. Kivun aliarviointi voi aiheuttaa jopa kivun alihoi-
tamiseen. (Formisto, 2017) 
3.2 Reumapotilaan kivun hoito 
Reumakivun hoito onnistuu usein varsin hyvin. Joskus kipu ratkeaa nope-
asti esimerkiksi nivelinjektiolla. Joskus taas hyvä lopputulos voi vaatia 
Kipumittarin nimi Millainen kipumittari? Miten käytetään? 
VAS eli Visual 
Analoque Scale 
100 millimetriä pitkä 
horisontaalinen jana 
Toinen pää janasta tar-
koittaa kivuttomuutta 
ja toinen pää sietämä-
töntä kipua 
NRS eli Numeric Ra-
ting Scale 
Numeraalinen kipumit-
tari, joka on 11-portia-
nen asteikko 
Numero 0 tarkoittaa ki-
vuttomuutta ja 10 sietä-
mätöntä kipua 
VDS eli Verbal 
Descriptor Scale 
Sanallinen kipumittari Ei kipua à lievä kipu à 
kohtalainen kipu à voi-
makas kipu à sietämä-
tön kipu 
FPS eli Faces Pain 
Scale 
Kasvokipumittari, jossa 
eri kasvojen kuvat ku-
vaavat kipua 
Hymynaama – ei kipua 
Irvistysnaama – sietä-
mätöntä kipua 
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monienkin reumalaikkauksien läpikäymisen. Reumapotilaan kipu voi tun-
tua niveltä ympäröivissä lihaksissa ja se voi olla joko jatkuvaa tai tuntua 
ainoastaan liikkeissä. Reumakipu voidaan luokitella tulehdukselliseksi ki-
pureaktioksi sekä neuropaattiseksi kivuksi (Herno, 2016, s. 58). Reumapo-
tilaan kivun syy voi selvitä jo hyvällä anamneesilla. Hyvällä kivun analysoin-
nilla sekä kliinisen tutkimuksen avulla voidaan kivun syy saada selville. Li-
säksi tutkimuksissa tukena voidaan käyttää röntgen- sekä magneettiku-
vausta, joiden avulla voidaan osoittaa pysyvä nivelvaurio sekä kivun orgaa-
ninen aiheuttaja. (Kauppi, 2016, ss. 23–28) 
 
Nivelreuman oireisiin ensiapuna voidaan käyttää tulehduskipulääkkeitä tai 
lääkäri voi pistää tulehtuneisiin niveliin kortisonia. Vasta tarvittavien tutki-
musten jälkeen nivelreumaan voidaan aloittaa kortisonilääkitys suun 
kautta. Parantavaa hoitoa nivelreumaan ei ole. Varhain aloitetulla sekä riit-
tävällä lääkityksellä on mahdollisuus tavoittaa oireettomuus muutamissa 
kuukausissa. (Tarnanen & Puolakka, 2016) 
 
Ensiapuna reumatautien oireisiin voidaan käyttää tulehduskipulääkkeitä, 
mutta parantavaa hoitoa ei ole. Varhaisella kortisonilääkityksen aloituk-
sella sekä riittävällä lääkityksellä voidaan saavuttaa oireettomuus, jota ta-
voitellaan potilaan hoidossa aina. Monilääkehoidolla on tutkitusti paras 
teho. Monilääkehoito aloitetaan yhdistämällä reumalääkkeitä. Ruokava-
lion vaikutuksista reumatautien oireisiin ei ole riittävästi näyttöä. (Tarnai-
nen & Puolakka, 2016) 
 
Nivelreuma, lastenreuma, selkärankareuma sekä nivelpsoriaasi kuuluvat 
tulehduksellisiin reumasairauksiin. Ne saattavat aiheuttaa huomattavia 
haittoja potilaiden elämänlaadulle ja terveydelle. Viime vuosikymmeninä 
on tapahtunut kehitystä hoitoperiaatteissa sekä lääkehoidossa, jolloin sai-
rauden ennuste on parempi. Lääkehoidon kustannukset ovat kuitenkin 
kasvaneet. Tutkimuksessa keskeisimmäksi hoidon kehittämistarpeeksi ha-
vainnointiin krooninen kipu, jota koki noin kolmasosa nivelreumapoti-
laista. (Mars, 2019, ss. 3–4) 
 
Liikunnalla on suuri merkitys reumapotilaan hoitopolussa. Liikuntaharjoit-
teet parantavat kestävyyskuntoa, lihaskuntoa sekä nivelten liikkuvuutta. 
Aerobista liikuntaa suositellaan harrastamaan 2,5 tuntia viikossa sekä li-
hasvoimaharjoittelua kahdesti viikossa. (Tarnanen & Puolakka, 2016) 
 
Iäkkäiden ihmisten tuki- ja liikuntaelinten kipu on yleistä. Koska reumaat-
tisia kipuja aiheuttavat sairaudet, esimerkiksi nivelrikko ja niveltulehdus, 
ovat usein parantumattomia, on tärkeää hoitaa ja hallita kipua. Kivunhal-
linnan kuuluisi olla yksilöllistä jokaiselle potilaalle. Potilasta motivoidaan 
rohkaisemalla sekä kannustamalla terveellisempiin elämäntapoihin, joissa 
huomioidaan säännöllinen liikunta sekä terveellinen ruokavalio. Potilaan 
lääkitystä tulee myös arvioida säännöllisesti hoitojakson aikana, jotta te-
hokkuutta voidaan ylläpitää. Tehokasta kivunhallintaa voidaan varmistaa 
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kouluttamalla terveydenhuollon ammattilaisia. (Fitzcharles, Lussier & Shir, 
2010, s. 472) 
 
Luustosta huolehtiminen on reumatauteja sairastavalle tärkeää. Liikunnan 
lisäksi terveelliset elämäntavat luovat perustan luuston terveydelle. Tu-
pakka on yksi luustolle pahimmista myrkyistä ja se vaikeuttaa luuston huip-
putiheyden saavuttamista. Lisäksi runsas alkoholinkäyttö haittaa luun 
muodostumista ja alkoholia käytettäessä murtumariski kasvaa kaatumis-
ten vuoksi. Nivelreumapotilailla osteoporoosi on yleinen. Nivelreumapoti-
laiden luuston haurastumista ja luukatoa pahentavat nivelten tulehdus 
sekä rajoittunut liikuntakyky. Nivelreumapotilaille aloitetaan usein suo-
jaava luulääkitys jo ilman luuntiheysmittausta. (Hyyrynen, 2019) 
 
Potilaat kokevat, että lastojen ja tukien käyttö vähentää heidän tuntemaa 
kipua. Kipu voi vähentyä välittömästi tuen käyttöönoton jälkeen tai pidem-
mällä käyttöjaksolla. Kuitenkin lastan käyttö saattaa heikentää lihasten toi-
mintaa. Potilaan hoidon kannalta kivunarviointi on tärkeää. Reumaa sai-
rastavalla potilaalla kipua voidaan arvioida kipumittareiden avulla, kuten 
esimerkiksi VAS-kipumittarilla. (Siekkinen, 2010) 
 
Bissarin ym. (2013) tutkimuksessa tutkittiin reumatologisia sairauksia ja 
etenkin nivelreumaa sairastavien potilaiden arviointia ennen leikkausta. 
Perioperatiivinen arviointi alkaa varhaisen diagnoosin potilaan terveyden-
tilasta, yleisestä terveydestä, sairauksista sekä ehdotettuihin toimenpitei-
siin liittyvien riskitekijöiden arvioinnista. Perioperatiivinen arviointi antaa 
mahdollisuuden leikkausten jälkeisten komplikaatioiden hoitoon. Lisäksi 
arviointi tukee seurantasuunnitelmia. Perioperatiivinen arviointi mahdol-
listaa keskustelun eri asiantuntijoiden kanssa, jotta voitaisiin helpottaa 
varhaista päätöksentekoa. Artikkelissa tarkastellaan sairauksien periope-
ratiivista hallintaa ja nivelreumaan liittyvien kliinisten ongelmien hallintaa. 
Reumapotilaiden hoito voidaan suorittaa perioperatiivisesti tarkastele-
malla huolella heidän kliinistä kuntoaan historian ja fyysisen tutkimuksen 
avuin. Sairauksien tunnistus on tärkeää potilaan turvallisuudelle ja se joh-
taa parempiin tuloksiin.  
4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli päivittää erään eteläsuomalaisen sairaa-
lan reumatautien poliklinikalle esitietolomake sekä oire- ja kipukartta tut-
kimustiedon sekä luotettaviin lähteisiin perustuvan tiedon avulla. Lisäksi 
uuden esitietolomakkeen sekä oire- ja kipukartan avulla pyrittiin saamaan 
potilaat vastaamaan mahdollisimman tarkasti reumatautien aiheuttamiin 
kipuihin sekä oireisiin liittyviin kysymyksiin. Kysymysten avulla lääkärin ja 
hoitajien on vastaanotolla helpompi antaa potilaan omiin tarpeisiin vastaa-
vaa hoitoa. Opinnäytetyössä pyrittiin vastamaan seuraaviin kysymyksiin: 
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1. Millainen on hyvä esitietolomake sekä oire- ja kipukartta reumapoti-
laille? 
2. Miten reumatautiin sairastuneen kipua arvioidaan ensimmäisillä lääkä-
rikäynneillä?  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää reumatautien poliklinikalla tapah-
tuvaa reumapotilaan potilasohjausta. Potilasohjausta pyrittiin kehittä-
mään yksilöllisemmäksi. Päivityksen myötä potilaan on helpompi tuoda 
esille ensimmäiselle lääkärikäynnille mentäessä tärkeät reumatauteihin 
liittyvät asiat.  
5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA SUUNNITTELU 
Opinnäytetyö toteutui lokakuusta 2019 kesäkuuhun 2020. Opinnäytetyö 
toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäytetyöhön sisältyy 
opinnäytetyön raportti sekä toiminnalliseen osuuteen liittyvä esitietolo-
make sekä oire- ja kipukartta ja lisäksi lääkärin muistilista.  
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitellaan käytännön toiminnan oh-
jeistamista, opastamista, toiminnan järkeistämistä tai järjestämistä.  Se voi 
olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön tarkoitettu ohje, opastus tai oh-
jeistus. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla jonkin tapahtuman toteutta-
minen kuten esimerkiksi konferenssi. Toiminnallisen opinnäytetyön toteu-
tustapana voi olla kohderyhmän mukaisesti kirja, kansio, opas, vihko tai 
erilliseen tilaan järjestetty tapahtuma tai näyttely. (Vilkka & Airaksinen, 
2003, ss. 9–10) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy käytännön toteutus sekä sen 
raportointi. Opinnäytetyön tulisi olla käytännönläheinen, työelämälähtöi-
nen, toteutettu tutkimuksellisella asenteella sekä tarvittavalla tasolla alan 
tietojen hallintaa osoittava.  (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9–10) 
 
Tässä opinnäytetyössä toiminnalliseen osuuteen sisältyi uuden esitietolo-
makkeen sekä oire- ja kipukartan päivittämisen lisäksi, noin kahden kuu-
kauden mittainen kokeilujakso. Kokeilujaksolla uusi esitietolomake sekä 
oire- ja kipukartta vietiin kokeiltavaksi reumatautien poliklinikalle. Kokei-
lujakson päätyttyä kerättiin mielipiteet sekä parannusehdotukset työnte-
kijöiltä. Palaute kerättiin sähköisenä palautteena ja palaute oli vapaamuo-
toinen palaute. Parannusehdotuksien avulla esitietolomaketta sekä oire- 
ja kipukarttaa muokattiin.   
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5.2 Opinnäytetyön tiedonhaun kuvaus 
Tässä opinnäytetyössä tietoperustana on käytetty erilaisia internet-, lehti- 
sekä kirjalähteitä. Niitä on hyödynnetty myös tilaajan työntekijöille teh-
dyssä esitietolomakkeessa sekä oire- ja kipukartassa. Opinnäytetyön tieto-
perustana käytettiin alle 10 vuotta vanhoja ja mahdollisimman luotettavia 
lähteitä. Lähteet olivat hoitotieteellisiä tutkimuksia tai artikkeleita. Yli 10 
vuotta vanhoja lähteitä on käytetty ainoastaan käsitteiden määrittelemi-
sessä ja niiden luotettavuutta on pohdittu pitkään sekä etsitty muita vas-
taavia lähteitä. Internetlähteitä työhön etsittiin eri tietokannoista kuten 
Medicistä, Cinahlista sekä Google scholarista. Lisäksi lähteiden hakuun on 
käytetty Google hakukonetta ja hakuja on tarkennettu Pro Gradu, tutki-
musartikkeli, väitöskirja tai muilla vastaavilla hakusanoilla. 
 
Täysin aiheeseen liittyvää opinnäytetyötä ei ole tehty Theseuksen mukaan. 
Hakusanalla potilasohjaus, reuma Theseuksesta löytyvä uusin opinnäyte-
työ on Nivelreumapotilaiden kokemuksia ohjauksen laadusta Etelä-Karja-
lan keskussairaalan reumapoliklinikalla. Opinnäytetyö on julkaistu 2019. 
Potilasohjaukseen liittyviä opinnäytetöitä Theseuksesta löytyi. Eniten ai-
heeseen liittyvä opinnäytetyö on julkaistu vuonna 2018 ja sen aiheena on 
nivelreumaa sairastavan potilaan ohjaus. Kyseinen opinnäytetyö on toteu-
tettu Seinäjoen ammattikorkeakoulussa.  
 
Opinnäytetyön teoreettisia lähteitä etsittiin kirjoista, lehdistä sekä inter-
netistä. Internetistä haetuissa lähteissä on käytetty esimerkiksi hakusanoja 
reuma, potilasohjaus, potilasohje, reumataudit, reuman kivunhoito, kipu, 
pitkäaikaissairaudet, rheumatic, pain sekä rheumatic diseases. Suoraan ai-
heeseen liittyvää tietoa on haastava löytää, sillä suoraan aiheeseen liittyviä 
tutkimuksia on vähän. Tässä opinnäytetyössä on hyödynnetty reumaan liit-
tyvien lähteiden lisäksi pitkäaikaissairauksiin liittyviä lähteitä. Pitkäaikais-
sairauksiin liittyvää tietoa on tarkasteltu ja käytetty ainoastaan, mikäli tieto 
on ollut aiheeseen liittyvää. Hakuja tehdessä havaittiin, että ulkomaankie-
liset lähteet oli rajattu selkeämmin reumasairauksiin kuin suomenkieliset. 
 
Hakutuloksia eri hakukannoista, eri hakusanoilla löytyi paljon. Hakutulos-
ten valintaan vaikuttivat työn muoto, työn julkaisuvuosi sekä työn sopivuus 
tähän opinnäytetyöhön. Hakutuloksista valittiin otsikoiden sekä tiivistel-
mien perusteella artikkeleita, joita valinnan jälkeen luettiin lävitse kriitti-
sesti. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) näkyy muutamia tehtyjä hakuja 
eri hakukannoista. Hakutuloksia osalla hakukerroista tuli monta ja niistä 
valinnat tehtiin otsikoiden sekä tiivistelmien perusteella. Osaa hauista ra-
jattiin julkaisuvuosien sekä käytettävyyden perusteella.  
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TAULUKKO 2. Hakutuloksia 
Haku-
kanta 
Hakusanat Tulok-
set  
Valittu otsikon 
perus-
teella/joista 
käytetty  
Valittu tiivistel-
män perus-
teella/joista 
käytetty  
Medic Nursing care, 
rheumatica 
10 0  0  
Cinahl Nursing care, 
rheumatica 
385 8 / 0 4 / 1 
Cinahl Rheumatic di-
seases, nursing 
care, patient 
19 617 5 / 1 2 / 0 
Google 
scholar 
Reuma, hoito-
työ, pro gradu 
675 4 / 2 0 
Google Kivun arviointi, 
hoitotyö, pro 
gradu 
36 200 3 / 1 0 
 
5.3 Prosessin kuvaus 
Opinnäytetyön toteutus alkoi lokakuussa 2019. Prosessi alkoi tutkimus-
suunnitelman laatimisesta. Tutkimussuunnitelma koostui opinnäytetyön 
tavoitteen ja tarkoituksen luomisesta sekä opinnäytetyön toteutuksen 
suunnittelusta. Lisäksi tutkimussuunnitelmassa käytiin läpi opinnäytetyö-
hön suunniteltua tietoperustaa ja opinnäytetyön eettisyyttä ja luotetta-
vuutta. Tutkimussuunnitelmassa näkyi myös aikataulusuunnitelma opin-
näytetyön toteutuksesta. Lisäksi oli ohjauskertoja, jolloin opettaja ja muut 
ryhmäläiset antoivat palautetta opinnäytetyöstä.  
 
Hyväksytyn tutkimussuunnitelman jälkeen alkoi opinnäytetyön toiminnal-
lisen osuuden luominen. Sen luominen alkoi vanhan esitietolomakkeen 
tarkkailusta sekä sen parannustarpeiden selvittämisestä. Saadun palaut-
teen perusteella kehittämistarpeista, alkoi uuden esitietolomakkeen sekä 
oire- ja kipukartan luominen. Esitietolomake on tarkoitettu reumadiagnoo-
sin varmistamiseksi, valmistautumiseen ensimmäiseen lääkärin käyntiin. 
Sen avulla potilaat saavat mahdollisimman yksilöllistä hoitoa heti ensim-
mäisellä käynnillä.  
 
Esitietolomaketta sekä oire- ja kipukarttaa luotiin sekä teoreettisen tiedon 
perusteella, että saadun palautteen pohjalta. Ensimmäisenä pyrittiin löy-
tämään sopivat kohdekuvat esitietolomakkeeseen. Kuvien valinnan kritee-
reinä olivat kuvan selkeys, kuvan käytettävyys sekä kuvan sopivuus uuteen 
esitietolomakkeeseen sekä oire- ja kipukarttaan. Kuvien löytämisen jäl-
keen alkoi olennaisten kysymysten selvittäminen ja rajaaminen. Kysymyk-
sien valintaan vaikuttivat saatu palaute, vanhan lomakkeen kysymykset 
sekä teoreettisen tiedon avulla löytyneet tärkeät asiat. Alun perin 
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esitietolomakkeessa sekä oire- ja kipukartassa oli kaksi sivua kysymyksiä 
potilaille. Lisäksi oire- ja kipukarttaan selvitettiin sopivaa keinoa merkitä 
erilaiset kivut (Liite 1/2). Opinnäytetyössä päädyttiin kuvioihin värien si-
jaan helppokäyttöisyyden vuoksi.  
 
Esitietolomakkeen ulkoasusta pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeä 
ja yksinkertainen. Taustavärejä esitietolomakkeessa sekä oire- ja kipukar-
tassa ei ole käytetty selkeyden ja siisteyden vuoksi. Fontit eli kirjaintyypit 
on valittu myös selkeyden perusteella. Lisäksi fontin kokoa on mietitty 
tarkkaan, jotta potilaat näkisivät tekstit ja vastaustilaa olisi riittävästi. Ul-
koasua mietittäessä on pyritty pitämään kysymykset omalla sivulla (Liite 
1/1) ja kuvat (Liite 2/1) omalla sivullaan. Lisäksi esitietolomakkeen sekä 
oire- ja kipukartan kokonaisuus on pidetty kahden A4 sivun kokoisena, 
jotta potilaiden mielenkiinto kysymyksiin vastattaessa säilyisi ja uuden esi-
tietolomakkeen sekä oire- ja kipukartan avulla saataisiin mahdollisimman 
hyvä vastaustulos.  
 
Esitietolomake lähetettiin sähköisesti reumatautien poliklinikan hoitohen-
kilökunnan palautetta varten, ennen varsinaista kokeilujaksoa. Palaut-
teessa lääkärin toiveena oli lisäksi muistilista, jossa osa kysymyksistä olisi. 
Esitietolomakkeessa sekä oire- ja kipukartassa oli liikaa kysymyksiä hoito-
henkilökunnan mielestä ja he kokivat, etteivät potilaat välttämättä osaa 
vastata kaikkiin alkuperäisessä esitietolomakkeessa sekä oire- ja kipukar-
tassa oleviin kysymyksiin. Hoitohenkilökunta oli tyytyväinen kuviin sekä oi-
reiden merkitsemistyyliin. Lisäksi kysymykset olivat heidän mielestään tär-
keitä ja hyviä, mutta osan kysymyksistä he toivoivat siirrettävän muistilis-
taan. Palautteen perusteella esitietolomaketta sekä oire- ja kipukarttaa 
muokattiin ja kysymyksiä vähennettiin. Lisäksi luotiin lääkärin muistilista 
(Liite 2/1) tukemaan esitietolomaketta sekä oire- ja kipukarttaa. Lääkärin 
muistilista oli reumatautien poliklinikan lääkärin toivoma lisä opinnäyte-
työhön.  
 
Opinnäytetyön esitietolomake sekä oire- ja kipukartta olivat kokeiltavana 
29.1.2020 alkaen reumatautien poliklinikalla. Vientikerralla reumatautien 
poliklinikan hoitohenkilökunta sekä reumalääkäri näkivät esitietolomak-
keen sekä oire- ja kipukartan sekä lääkärin muistilistan ensimmäistä ker-
taa. Kokeilujakson aikana opinnäytetyöhön kerättiin teoreettista tietoa 
sekä muokattiin ulkoasua. Kokeilujakso päättyi 26.3.2020. Ennalta sovittu 
tapaaminen kokeilujakson päättymisajankohtaan peruuntui yhteiskun-
nassa vallitsevan tilanteen vuoksi. 
 
Esitietolomakkeesta sekä oire- ja kipukartasta saatiin hoitohenkilökun-
nalta kuitenkin palautetta sähköisesti. Se kerättiin vapaamuotoisena pa-
lautteena sähköpostitse. Palautteessa kerrottiin, että reumatautien poli-
klinikan potilaat olivat vastanneet paremmin uudella esitietolomakkeella 
vanhaan verrattuna. Oireiden merkitseminen kipukarttaan koettiin hel-
pommaksi kuvioiden avulla, kuin että olisi käytetty värejä. Kaikilla potilailla 
ei ollut värejä edes saatavilla, jolloin potilaat jättivät helposti vastaamatta 
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siihen kysymykseen. Palautteessa kerrottiin myös, että potilaille lähete-
tään erikseen oma lääkekaavake. Tämän vuoksi opinnäytetyön esitietolo-
makkeessa sekä oire- ja kipukartassa on vain säännölliseen lääkitykseen 
liittyvä kysymys. Palautteessa kerrottiin, että uudesta esitietolomakkeesta 
puuttui kysymykset tupakan sekä alkoholin käyttöön liittyen, jotka hoito-
henkilökunta sekä lääkäri kokivat tärkeiksi. Lääkärin muistilista koettiin pa-
lautteen perusteella hyväksi, mutta kirjoitustilaa haluttiin enemmän. Lää-
käri koki, että lääkärin muistilistasta oli hänelle kokeilujakson aikana suuri 
hyöty. Tämän lääkäri perusteli vapaamuotoisessa palautteessa hyvin. Mi-
käli lääkäri ei ehdi sanelemaan heti potilaan käynnin jälkeen, hän pystyy 
katsomaan muistilistasta asiat, joista on keskusteltu potilaan kanssa vas-
taanottokäynnillä. Parannusehdotuksena lääkärin muistilistaan palaut-
teessa annettiin kirjoitustilan lisääminen. Palautteessa korostettiin, että 
asiat voivat olla yhdellä sanalla lääkärin muistilistassa, jotta kirjoitustilaa 
saataisiin lääkärille enemmän. 
 
Lopullinen esitietolomake sekä oire- ja kipukartta valmistui maaliskuussa 
2020. Toiminnallisen osuuden valmistuttua opinnäytetyöhön kerättiin li-
sää teoreettista tietoa sekä kirjoitettiin kirjallista osuutta ja muokattiin 
työn ulkoasua.  Toukokuussa 2020 pidettiin opinnäytetyön väliseminaari, 
jossa saatiin palautetta sekä opettajalta että opponoijalta eli vertaisarvioi-
jalta. Palautteen avulla raporttiin tehtiin viimeistelyjä sekä myös toimin-
nallisen osuuden esitietolomaketta sekä oire- ja kipukarttaa muokattiin. 
Opinnäytetyöprosessiin kuuluva kypsyysnäyte tehtiin toukokuussa 2020.  
6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyön eettisyydellä tarkoitetaan riittävää perehtymistä omaan ai-
heeseen sekä tutkimuseettisten ohjeiden mukaista toimintaa. Opinnäyte-
työtä tehdessä tulee huomioida opinnäytetyön vaativat resurssit ja mah-
dollisen tietosuojaan liittyvän perusteen miettiminen. Opinnäytetyön eet-
tisyyteen liittyy tarvittavien sopimusten tekeminen sekä plagiointijärjestel-
mien käyttö. Opinnäytetyön suunnitelmassa tulee miettiä eettisyyttä sekä 
sitä, onko tutkimuslupa opinnäytetyön kohdalla tarpeellinen. (Arene, 
2018) 
 
Ammattikorkeakoulussa opetetaan tutkimusetiikkaa ja perehdytään hy-
vään tieteelliseen käytäntöön. Opinnäytetyötä tehdessä tarvitaan paljon 
eettistä pohdintaa, joka valmistaa opiskelijaa tulevan ammattinsa eetti-
seen toimintaan. Opinnäytetyöt noudattavat Hyvä tieteellinen käytäntö ja 
sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa -ohjetta. (Kettunen, Kärki, 
Näreaho & Päällysaho, 2018) 
 
Ensisijaisesti opinnäytetyön lähteinä tulisi käyttää vertaisarvioituja materi-
aaleja. Lähteitä valittaessa kuusi asiaa nousevat esiin, joita ovat relevanssi, 
tekijä, luotettavuus, puolueettomuus, ajantasaisuus sekä kate. Nämä 
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voidaan tarkistaa selvittämällä vastaako lähde kysymyksiin kuka, mitä, 
miksi, missä ja milloin. Tieteellisten lähteiden valitseminen on tietoperus-
tassa tärkeää. (Perttula, 2018) 
 
Tässä opinnäytetyössä ei ole ollut tarvetta tutkimusluvalle. Tämän opin-
näytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta on pohdittu koko prosessin ajan. 
Opinnäytetyössä on käytetty maksimissaan 10 vuoden takaisia lähteitä. 
Vanhempia lähteitä on käytetty ainoastaan perustelluista syistä käsittei-
den määrittelemiseen. Ennen vanhempien lähteiden käyttämistä on tut-
kittu, löytyykö uudempaa lähdettä aiheeseen liittyen. Lähteisiin perustuva 
tieto on työssä merkitty oikein sekä tekstiviitteisiin, että lähdeluetteloon. 
Lähteiden luotettavuuden lisäksi opinnäytetyö on käytetty plagiointijärjes-
telmässä.  
 
Tässä opinnäytetyössä prosessi on kuvattu tarkasti sekä kerrottu mitä työ-
hön on tehty missäkin vaiheessa prosessia. Prosessin tarkka kuvaaminen 
lisää työn luotettavuutta. Eettisyys on otettu huomioon koko työssä ja ti-
laaja on eettisyyden vuoksi pidetty salassa. Opinnäytetyö on toteutettu pa-
rityönä ja eettisyyden vuoksi opinnäytetyötä on tehty tasapuolisesti ja roo-
lit työn toteutukseen pidettiin selkeinä koko prosessin ajan.  
 
Täysin tämän opinnäytetyön aiheeseen liittyvien lähteiden löytäminen on 
ollut haastavaa, sillä aiempaa vastaavaa tutkimusta ei ole tehty Suomessa. 
Kuitenkin lähteisiin perustuvaa tietoa on löydetty ja rajattu aiheeseen so-
pivaksi. Lähteitä on tutkittu ennen niiden käyttöä kriittisesti ja niihin on 
perehdytty huolella.  
7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus tehtiin yhteistyössä oppilai-
toksen sekä työn tilaajan kanssa. Suunnitelman hyväksymisen jälkeen alkoi 
luotettavien lähteiden etsiminen ja opinnäytetyön pohjan rakentaminen. 
Opinnäytetyöraporttia kirjoitettiin koko ajan opinnäytetyön prosessin ede-
tessä. Toiminnallisen osuuden tekeminen alkoi heti alkuvaiheessa. Toimin-
nallisen osuuden ollessa kokeilujaksolla opinnäytetyönraporttia tehtiin te-
hokkaasti ja muokattiin viestinnän opettajalta, opponoijilta sekä opinnäy-
tetyönohjaajalta saadun palautteen perusteella.  
 
Toiminnallisen osuuden kokeilujakson päätyttyä, kerättiin palaute vapaa-
muotoisen sähköpostin avulla. Alkuperäisen suunnitelman mukaan, pa-
laute olisi kerätty suullisena ennalta sovittuun ajankohtaan kokeilujakson 
päättyessä. Kansainvälisen COVID-19-tilanteen vuoksi päädyttiin kerää-
mään kokeilujakson palaute vapaamuotoisena sähköpostipalautteena. 
Toiminnallista osuutta muokattiin palautteen perusteella ja viimeisteltiin 
ulkoasua. Lisäksi muutoksia tehdessä otettiin huomioon opettajalta sekä 
väliseminaarissa saadut palautteet.  
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Opinnäytetyön tekeminen oli opettavaista ja ajankäytön suunnittelu ko-
rostui opinnäytetyötä tehdessä. Opinnäytetyö prosessi eteni suunnitellun 
aikataulun mukaisesti. Raportti on luotu loogisesti eteneväksi sekä otsikot 
lukijan mielenkiintoa herättäväksi. Raporttia tehdessä on pyritty pitämään 
asiasisältö mielenkiintoisena sekä tiiviinä ja ytimekkäänä, jotta raportti py-
syisi selkeänä luettavana.   
 
Reumatautien poliklinikan lääkärin palaute oli positiivinen ja kannustavaan 
sävyyn kirjoitettu. Lisäksi reumatautien poliklinikan hoitohenkilökunnan 
palaute oli hyvää ja he olivat kaikki tyytyväisiä tuotokseen. Esitietolomake 
sekä oire- ja kipukartta otettiin heti käyttöön, mikä oli tarkoituksenmu-
kaista. Lisäksi reumatautien poliklinikan hoitohenkilökunta oli tyytyväinen 
yhteydenpitoon opinnäytetyöprosessin aikana. 
7.1 Johtopäätökset 
Kokeilujaksolta saadun palautteen perusteella, potilaat vastasivat parem-
min uuden esitietolomakkeen kysymyksiin. Potilaiden oli myös helpompi 
merkitä kipukohtansa ja kiputyyppinsä oire- ja kipukarttaan, sillä uudessa 
oire- ja kipukartassa ei käytetty värejä merkitsemiseen. Hoitohenkilökunta 
koki uuden esitietolomakkeen sekä oire- ja kipukartan helppokäyttöiseksi 
ja selkeäksi. Kahden A4:n kokoinen esitietolomake sekä oire- ja kipukartta 
koettiin sopivaksi, eikä laajempaan lomakkeeseen koettu tarvetta. Lääkä-
rin muistilistaan lääkäri oli palautteen perusteella tyytyväinen ja sen koet-
tiin helpottavan etenkin ensimmäisen lääkärikäynnin sisällön sanelemista. 
Palautteessa saatuja kehitysehdotuksia pohdittiin ja muutoksia toteutet-
tiin palautteen perusteella. Opinnäytetyö koettiin tärkeäksi ja tarpeel-
liseksi, sillä esitietolomake sekä oire- ja kipukartta otettiin heti käyttöön.  
7.2 Jatkotutkimusehdotukset 
Suomenkielistä uutta tutkittua tietoa reumaan liittyvistä potilasohjauksista 
on hyvin vähän tarjolla internetissä. Lisäksi reumaan liittyviä esitietolo-
makkeita tai oire- ja kipukarttoja ei löytynyt lainkaan suomenkielisistä ha-
kukannoista. Ulkomaankielisiä aiheeseen liittyviä tutkimuksia oli jonkin 
verran, mutta suomenkielistä vertaistukea opinnäytetyöhön kaivattaisiin 
lisää. Reumatauteihin liittyvää tutkittua tietoa löytyi, mutta osa löydetyistä 
hyvistä lähteistä olivat kuitenkin jo ainakin viisi vuotta vanhoja.  
 
Reuma on kuitenkin yleinen sairaus suomessa ja näin ollen tutkittua tietoa 
tarvitaan myös jatkossa. Tutkitun tiedon avulla ajantasaista tietoa olisi 
enemmän käytettävissä. Myös esitietolomakkeiden sekä oire- ja kipukart-
tojen päivittäminen on tärkeää, jotta ajankohtainen tieto on näkyvissä po-
tilaille lähetettävissä kysymyksissä. Esitietolomakkeiden uudistamisesta ei 
ole reumaan liittyen tehty tutkimuksia juuri lainkaan ja siihen liittyvää tut-
kittua tietoa on ollut haastava löytää. Näin ollen yhtenä 
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jatkotutkimusehdotuksena on esitietolomakkeiden uudistamiseen liittyvät 
työt ja tutkimukset.  
 
7.3 Käyttöönotto 
Opinnäytetyön konkreettisena tuotoksena syntyi kirjallinen ja sähköinen 
esitietolomake sekä oire- ja kipukartta reumatautien poliklinikan työnteki-
jöille. Reumatautien poliklinikan työntekijät olivat tyytyväisiä tuotokseen 
ja jättivät sen käyttöönsä heti kokeilujakson jälkeen. Käyttöönottoa on hel-
potettu tekemällä PDF-tiedosto esitietolomakkeesta sekä oire- ja kipukar-
tasta. Reumatautien poliklinikan työntekijät voivat näin ollen tulostaa 
heille sopivan määrän esitietolomakkeita sekä oire- ja kipukarttoja käyt-
töönsä.  
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